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Özet

Safra kesesi taşları, hepatobilier sistemin yaygın görülen bir hastalığıdır. Safra ke-

sesi taşına bağlı gelişen kolesistoenterik fistüller ise nadir görülen bir komplikas-

yondur. Genellikle operasyon sırasında tanı konur. Bizim olgumuzda da  laparoros-

kopi kolesistektomi  sırasında kolesistoduodenal fistül tanısı konulmuştur. Lapa-

roskopik duodenorafi ve kolesistektomi yapılan olgumuz literatürde nadir görülen 

bir hastalık olduğundan paylaşılması amaçlanmıştır.
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Abstract
Gallbladder stones are an endemic disease of hepatobiliary system.Whereas, cho-
lecystoenteric fistules which develop by depending on gallbladder stone are rarely 
seen complications. A diagnosis is usually established during an operation. As is 
seen in our case too, in view of acute-stoned cholecystitis, laparoscopy has been 
carried out and a diagnosis of cholecystoduodenal fistule has been established 
during laparoscopy. Our case to whom laparoscopic duodenography and cholecys-
tectomy has been applied is a rarely seen disease in literature. So, we aimed at 
sharing this information.
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Giriş
Bilioenterik fistüller, internal veya external, spontan veya pos-
toperatif olabilirler. Kolesistoduodenal fistül, safra kesesi taşı-
na bağlı nadir görülen bir hastalık olup preoperatif olarak tanısı 
çoğunlukla konulamamaktadır. Bilier cerrahi geçiren hastaların 
%0.15–4.8’ inde, kolelitiazisli hastaların ise % 3–5’ inde bu fis-
tüllerin görüldüğü rapor edilmiştir [1,2].
Kolesistoduodenal fistül % 70, kolesistokolik fistül % 10-20 
olarak görülürken, kolesistogastrik fistüller daha nadir görülür 
[3,4]. Spontan enterobilier fistül, genellikle tedavisi yapılmayan 
safra kesesi taşına bağlı olarak gelişir ve çoğunlukla operasyon 
sırasında saptanır. Postoperatif bilioenterik fistüller, genellikle 
pankreas ve hepatobilier cerrahi sonrası meydana gelir.

Olgu Sunumu
56 yaşındaki kadın hasta bir ay önce karın ağrısı ve bulantı ne-
deniyle acil servisimize başvurdu. Özellikle yağlı yemekler son-
rası bulantısı ve karın ağrısı oluyordu. Sarılığı yoktu. Fizik mua-
yenede batın sağ üst kadranda hassasiyeti vardı. Murphy bulgu-
su pozitif saptandı. Yapılan batın ultrasonografisinde akut taşlı 
kolesistit tanısı olan hastaya medikal tedavi verildi. Bir ay sonra 
operasyon için yatırıldı. Laboratuar testlerinde biyokimyasal ve 
tam kan parametreleri normal referans aralıklar arasında sap-
tandı. EKG ve radyografilerde bir anormallik yoktu. Batın ultra-
sonografide safra kesesinde multiple taş görüldü. İntra ve eks-
tra hepatik safra kanalları normaldi. Hastaya kolelitiazis tanı-
sıyla laparoskopik kolesistektomi planlandı.
İki adet 10mm, iki adet 5 mm port ile laparoskopiye başlandı. 
Safra kesesi akut özellikler gösteriyordu. Duodenum safra ke-
sesi boynuna yapışıktı ve safra kesesi kontrakte olarak görül-
dü. Kolesistoduodenal fistül tanısı konulduktan sonra duodenum 
ve safra kesesi ayrıldı. Daha sonra laparoskopik olarak iki sıfır 
ipeklerle duodenumdaki yaklaşık 2 cm lik fistül ağzı tek tek sü-
türler ile primer kapatılarak duodenorafi yapıldı. Üzerine omen-
toplasti eklendi. Daha sonra laparoskopik olarak kolesisektomi 
yapılarak operasyon tamamlandı. Postoperatuar sorunsuz sey-
reden hastanın dördüncü gün nasogastrik sondası çekilerek oral 
beslenmeye geçildi. Postoperatuar 10. gün şifa ile taburcu edil-
di ( Resim 1,2).

Tartışma
Kolesistoenterik fistüllere inflamasyon, travma, cerrahi, bu böl-
genin malign hastalıkları veya peptik ülser hastalığı sebep ola-
bilmektedir [4-6]. Safra kesesi taşları, hepatobilier sistemin 
yaygın görülen bir hastalığıdır. Bunların bir kısmı asemptomatik 
olabildiği gibi bir kısmı ciddi problemlere neden olabilmektedir. 
Safra kesesi fistüllerinin yüzde % 90’nında safra kesesi taşı gö-
rülmüştür. Bu nedenle klinik semptomlarını akut veya kronik ko-
lesistit semptomlarından ayırmak çoğunlukla zordur. Ayırıcı ta-
nıda bu fistüllerin spesifik bir belirtisi yoktur. Ayakta karın gra-
filerinde %50’den fazla pneumobilia görülmüştür [7]. Bizim va-
kamızda pneumobilia görülmemiştir. Operasyon öncesi yapılan 
Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografinin (ERCP) tanıda 

yardımcı olabileceği bildiren yayınlar mevcuttur [8]. 
Safra kesesi taşına bağlı kolesistoenterik fistüllerin en yaygın 
görüleni, kolesistoduodenal fistüllerdir (% 70). Kolesistogastrik 
fistül, kolesistokolik fistüle (%10-20) göre daha az görülmekte-
dir [3,4]. Bu fistüllerin nasıl oluştuğu tam olarak bilinmemesi-
ne rağmen, en yaygın kabul edilen görüş, safra kesesi boynun-
daki taşın mukozaya impakte olmasıyla oluşan basınç ve nekro-
zun zamanla duodenum veya kolon duvarında meydana getirdi-
ği etki ile oluşabildiği düşüncesidir [9].
Safra kesesi taşına bağlı meydana gelen kolesistoduedenal fis-
tüllerin cerrahi olarak tedavisinde, klasik veya laparoskopik ko-
lesistektomi ve duodenorafi yapılmasını öneren makaleler var-
dır. Chowbey ve ark. [10] yaptığı çalışmada kolesistoenterik fis-
tül tesbit edilen 63 hastanın 59’ unu laparoskopik olarak ona-
rım yapmışlardır. Bu fistüllerin tanısı preoperatif konulabilmiş-
se ve çeşitli sebeplerle operasyonu kontrendike olan hastalara 
konservatif yaklaşım öneren çalışmalar bulunmaktadır [11,12].
Akut taşlı kolesistit tanısıyla tedavi verilen ve bir ay sonra ope-
rasyona çağrılan hastamızda preoperatif dönemdeki tetkiklerin-
de bir anormallik yoktu. Hastamıza aynı seansda laparoskopik 
duodenorafi ve kolesistektomi uyguladık. Ameliyatın 10. Günü 
şifa ile taburcu edildi. 
Sonuç olarak, akut veya kronik kolelitiazise bağlı gelişen ve na-
dir görülen kolesistoduodenal fistül olgularının preoperatuar ta-
nısı zor olup, bu hastaların tedavisinde laparaskopik cerrahi te-
davisi güvenle uygulanacak bir yöntemdir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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Resim 2. Laparoskopik duodenorafi
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